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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez A e goliWOdtho
dla Slaskiego Unie Europejska w R0

Klobuck, dnia .........ccoeeviivvveiiiiiieiiiiiine,

TelETON e

Data zarejestrowania wnioskodawcy

Nr rejestracyjny wnioskodawcy ...............

Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy
w Klobucku.

WNIOSEK

w sprawie przyznania jednorazowo Srodkow na podjecie dzialalnoS$ci gospodarczej

WNIOSEK  NIEKOMPLETNIE ~ WYPELNIONY I BEZ WYMAGANYCH
ZALACZNIKOW BEDZIE ROZPATRZONY NEGATYWNIE.

Pouczenie :

Kazde pole we wniosku i zalgcznikach do wniosku prosimy wypetni¢ w sposob czytelny.

W sytuacji kiedy pole nie dotyczy wnioskodawcy nalezy wpisac ,,nie dotyczy”. Nie nalezy modyfikowa¢ i usuwac
elementow wniosku. Wnioskodawca przed zlozZeniem wniosku zobowigzany jest do zgloszenia sie u doradcy
klienta celem potwierdzenia speinienia przez bezrobotnego warunkow wynikajgcych z ustawy z dnia
20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Rozporzgdzenia MRPiPS z dnia 14.07.2017r.
w sprawie (...) przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, pod rygorem nie rozpatrzenia
wniosku, a po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku do uczestnictwa w doradztwie/szkoleniu z zakresu
przedsigbiorczosci. Zlozenie wniosku nie zwalnia z obowigzku stawiania si¢ na obowigzkowe wizyty w Urzedzie
w wyznaczonych terminach jak i nie gwarantuje ich otrzymania. W przypadku negatywnego rozpatrzenia przez
komisje wniosku wnioskodawcy nie przystuguje odwolanie. Zlozony wniosek nie podlega zwrotowi.
Zawarcie umowy moze nastgpi¢ tylko pod warunkiem posiadania statusu bezrobotnego/opiekuna, az do jej
podpisania. Do tego dnia wnioskodawca nie moze posiadac¢ wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji

o Dziatalnosci Gospodarczej.

I. Dane dotyczace wnioskodawcy (bezrobotnego™, absolwenta centrum integracji spotecznej —
CIS*, absolwenta klubu integracji spotecznej -KI1S*, opiekuna*) — (*podkresli¢ wlasciwe):

/PESEL/



/zawdd wyuczony/

* poszukujgcy pracy nie pozostajgcy w zatrudnieniu lub nie wykonujgcy innej pracy zarobkowej opiekun
osoby niepelnosprawnej, (oznacza to cztonkow rodziny, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 04.11.2016r.
o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zZyciem”, opiekujgcych sig¢ dzieckiem 7 orzeczeniem
o niepelnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub osobq
niepetnosprawng ze znacznym Stopniem niepelnosprawnosci) z wylqczeniem opiekunéw osoby
niepetnosprawnej  pobierajgcych  Swiadczenie pielegnacyjne lub  specjalny  zasitek  opiekunczy
na podstawie przepisow o swiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepisow
0 ustaleniu i wypltacie zasitkéw dla opiekunéw.

2. Ostatnie miejsce pracy, data zatrudnienia od-do, zajmowane stanowisko:

3. Czy prowadzit Pan/i/ dziatalno$¢ gospodarcza? Jakiego rodzaju ? W jakim okresie od-do?,
przyczyna rezygnacji (aktualne zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu w optacaniu sktadek).

4. Czy wspotmalzonek lub najblizszy cztonek rodziny w pierwszej linii pokrewienstwa
z bezrobotnym prowadzil badz obecnie prowadzi pod tym samym adresem ten sam rodzaj
dziatalnosci gospodarczej (lub o podobnym profilu-charakterze) w okresie ostatnich 12
miesigcy od momentu ztozenia wniosku o przyznanie Srodkow. (wskazac¢ NIP).

[nie udziela si¢ Srodkéw bezrobotnym na rozpoczecie tej samej dzialalnosci gospodarczej jezeli
wspotmatzonek lub najblizszy czlonek rodziny w pierwszej linii pokrewienstwa z bezrobotnym
prowadzit bgdz obecnie prowadzi pod tym samym adresem ten sam rodzaj dzialalnosci gospodarczej
(lub o podobnym profilu-charakterze ) w okresie ostatnich 12 miesiecy od momentu ztozenia wniosku
o przyznanie Srodkow, z wyjgtkiem opiekunow oraz szczegolnie uzasadnionych i udokumentowanych
przypadkow].



. Opis przedsiewzigcia - okreslenie symbolu i przedmiotu planowanej dziatalnosci
gospodarczej wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD 2025) na poziomie
podklasy.

1. Rodzaj planowanej dziatalno$ci gospodarczej, w rozumieniu przepisow o Centralnej
Ewidencji 1 Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej 1 Punkcie Informacji dla Przedsigbiorcy
oraz innych obowigzujacych w tym zakresie przepisow, ktdrg zamierza podjaé bezrobotny,
absolwent CIS, absolwent KIS, opiekun - symbol i przedmiot dziatalnos$ci, poziom podklasy
okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja Dziatalnosci)

Nr PKD - gtoéwny przedmiot i podklasy dziatalnosci :

Pouczenie : (Wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziafalnosci Gospodarczej nalezy dokonaé
W dniu podpisania umowy jednak nie pdzmiej niz nastgpnego dnia roboczego po podpisaniu umowy
z zastrzezeniem, Ze termin rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej moze nastqpi¢ po wytgczeniu dotacjobiorcy
z ewidencji osob bezrobotnych (wylgczenie nastgpuje dzien po otrzymaniu Srodkow). Dokonujgc wpisu
do CEIDG wskaza¢ mozna wytgcznie symbole rodzaju dziatalnosci PKD ujete powyzej, zgodne z rodzajem
planowanej dziatalnosci, na prowadzenie ktorej przyznano Srodki. Za dzien rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej uwaza si¢ date wskazang we wpisie do CEIDG dokonanym w Urzedzie Miasta/Gminy).

2. Dziatalnos$¢ gospodarczg rozpoczne nie pozniej niz do czterech tygodni od dnia podpisania
umowy z Urzgdem.

3. Zamierzam prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarcza pod adresem:

a) obszar dzialania PUP (powiat KIobucki) - .......cooiiiiiiiiii e
(poda¢ adres glownej siedziby wykonywania dzial. gosp.)

D) POWIAL OSCICTINY = ...eiiiiiieiiiiee ittt ettt ettt ettt ettt ettt e s s e e e s bt e e e bt e e e bt e e e bt e e ebeeeebeeennneeennnes

(O I 010 74: Mol 0172 L] 1 1SS
(podac¢ adres gtéwnej siedziby wykonywania dziat. gosp.)

W IOKAIU O POWIEIZCNNI: ..ot



KEOTY JESt WEASTIOSCIA: «..eiiiiieiiiecie ettt ettt et et e et e sabe et eenbeense e neeannas
(imi¢ 1 nazwisko wiasciciela)

(w zalgczeniu: dokument potwierdzajgcy prawo do lokalu)

4. Jaki zdaniem Pana /i/ wplyw na dzialalno$¢ gospodarcza ma jego lokalizacja?

5. Do dnia ztozenia wniosku podjatem /tam/ nastepujace przedsigwzigcia organizacyjne
i inwestycyjne w celu uruchomienia dziatalno$ci gospodarczej:

6. Posiadam srodki witasne zaangazowane w przedsigwziecie:
a) grunty - ( pOWIerzchnia, WartOSC) .........ceccveeeevreeiueeieeerieereeeteeteeeteeeaeereeereereereeereeereeaeenas
b) budynki - (POWIEIZCNNIA )....vecvieiecie ettt

C) maszyny, urzadzenia, inne (typ, 10K Produkcii ) ..cceeeeeeieirerieirenieieeeeeeee e

d) wiasne $rodki pieniezne W KWOCIE ......cccoeeveevievreeieeriennnne. zh, ktore przeznaczg na
optaty 1 inne koszty administracyjne zwigzane z uruchomieniem dzialalno$ci
gospodarczej oraz inne wydatki powstale przed rozpoczeciem i1 w trakcie prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej,

e) udziat $rodkéw wilasnych (finansowych) w planowanym przedsigwzigciu
z wylaczeniem wiasnych srodkow o ktorych mowa w literze d .........ccoovvveeveeennennee, zt,
ktére zostang przeznaczone na zakup dodatkowego, wyposazenia, sprzgtu, maszyn,
urzadzen, inne zakupy po otrzymaniu przyznanych srodkow z PUP, a zostang ujete
w tabelach w pkt 10 1 pkt 11 wniosku (kalkulacji kosztéw 1 specyfikacji wydatkow)
oraz udokumentowane przy rozliczeniu dotacji,



g) posiadane pozwolenia, zaswiadczenia, zezwolenia, certyfikaty niezbedne do podjecia
dziatalno$ci gospodarcze;j:

7. Aktualnie mam* /nie mam/* zobowigzania finansowe z tytutu zaciagnigtych pozyczek,
kredytow wobec Skarbu Panstwa, inne zobowigzania.

JESTE AK, 1O weveeieeeieeeeee ettt ettt e e e e ettt et e e e e e et taee e e e e e ae———teeetaeee s i e rraaas

(poda¢ gdzie, aktualna wysokos¢ zobowigzania, forma zabezpieczenia, kiedy

koniec sptaty, wysokos¢ miesiecznej raty, przedtozy¢ stosowny dokument potwierdzajgcy
aktualny stan zadtuzenia - do wglgdu).

* niewlasciwe skresli¢

IIl.  Dane dotyczace dofinansowania na podjecie dziatalnos$ci gospodarczej — jego
wykorzystania.

8. Jaka wysoko$¢ dofinansowania wnioskodawca zamierza uzyskac na podjecie dziatalno$ci

0[O ES] L0 F= U (0.4 SO
(wnioskowana kwota musi wynika¢ z kalkulacji wydatkéw przedstawionej w tabeli w pkt. 10 i pkt 11).

9. W przypadku przyznania dofinansowania prosz¢ o przekazanie $rodkdw na mdj numer
KOMTA ..o

(poda¢ nazwe banku i numer konta bankowego — w zatgczeniu dokument potwierdzajacy
posiadanie konta osobistego). W przypadku nieposiadania konta informacj¢ o posiadanym
numerze konta nalezy dostarczy¢ po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku.



10. Kalkulacja kosztéw zwigzanych z podjeciem dziatalno$ci gospodarczej, oraz zrodia ich
finansowania. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku konieczne bedzie
udokumentowanie do rozliczenia kwoty wktadu wtasnego wskazanego w pkt 6 lit e.

LP. | Calkowite zestawienie

kosztow potrzebnych | Przewidywana Zroédlo finansowania
na uruchomienie kwota Srodki Srodki
dzialalnoS$ci wydatkow Wilasne Funduszu Inne
gospodarczej Pracy
Ogolem
1 2 3 4 5 6
suma 4+5+6

Srodki trwate * | oo Lo e L e

Wyposazenie * | e | e [

2. | Koszty pozyskania

lokalu
3.
Towary (materiat)
4.
Inne (jakie)....................
Ogoétem :
Pouczenie :

* Srodki trwale - to maszyny, urzqdzenia, przyrzqdy, ktérych cena nabycia przekracza 10 000,00 zI netto,
a okres uzytkowania jest dtuzszy niz jeden rok.

* Wyposazenie - to maszyny, urzqdzenia, przyrzqdy, narzedzia ,wartosci materialne i prawne, ktorych cena
nabycia jest rowna lub nizsza niz 10 000,00 z{ netto.



11. Szczegdtowa specyfikacja wydatkow do poniesienia w ramach wnioskowanego
dofinansowania, przeznaczonych na zakup towarow i ustug, w szczegdlnosSci na zakup
srodkow trwalych, urzadzen, maszyn, materiatow, towardw, ustug i materiatow reklamowych,
pozyskanie lokalu, pokrycie kosztow pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa zwigzanych
z podjeciem dziatalnosci gospodarczej, jakie zostang poniesione w okresie od dnia zawarcia
umowy do dwoch miesigcy wedtug ktorej nastapi rozliczenie przyznanych srodkéw w PUP :

Lp. Wydatek

Whioskowane $rodki przeznacze na zakup:
nazwa maszyn, urzadzen, osprzetowania,
towar, surowiec, inne (jakie?) (prosze jak

z Funduszu
Pracy w kwocie
brutto

Wydatek
z $rodkow
wlasnych

Ogotem suma
3+4

najbardziej uszczegotowi¢ nazewnictwo

przewidzianych zakupow)

2 3 4 5

w kwocie brutto

10

11

12

13

14

15

Suma:

Przyznane §rodki nalezy wykorzystac¢ i rozliczy¢ zgodnie z przeznaczeniem wskazanym w tabeli.

Uwaga!

W przypadku gdy Wnioskodawcy bedzie przyslugiwalo prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego
o kwote podatku naliczonego zawartego w wykazywanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku
naliczonego wnioskodawca zobowigzany jest do dokonania zwrotu réwnowartosci odliczonego lub
zwroconego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarow i uslug podatku naliczonego
dotyczacego zakupionych towarow i uslug w ramach przyznanego dofinansowania na wskazane przez
Urzad konto.



12. Uzasadnienie planowanych wyzej zakupoéw (celowo$¢ poniesienia wydatkow, opisaé
sposob ich wykorzystania przy prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej):

IV.  Dane dotyczace zabezpieczenia:

1.Forma zabezpieczenia zwrotu przez bezrobotnego przyznanego dofinansowania na podjecie
dziatalnosci gospodarczej moze by¢:

a) porgczenie (umowa porgczenia),

b) weksel in blanco,

) weksel z poreczeniem wekslowym (aval),

d) gwarancja bankowa,

e) zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach,

f) blokada $rodkow zgromadzonych na rachunku ptatniczym,

g) akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dhuznika

(wpisaé wybrang forme poreczenia)

2. W przypadku zabezpieczenia w formie porgczenia lub weksla z porgczeniem wekslowym
(aval) proponuje¢ dwoch poreczycieli:

P
(imi¢ 1 nazwisko poreczyciela)
data Urodzenia .......ccceeeeeeeceeeee i ,
stan cywilny: kawaler/panna*, wdowiec/wdowa*, rozwiedziony/rozwiedziona*,
zonaty/mezatka™

2 e
(imi¢ 1 nazwisko poreczyciela)
data urodzenia ........cocceeeereenenicnieeneee e ,
stan cywilny: kawaler/panna*, wdowiec/wdowa*, rozwiedziony/rozwiedziona*,
zonaty/mezatka™*

*zaznaczy¢ wlasciwe

Uwaga: Dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ uzyskiwanych dochodow oraz aktualne zobowigzania
finansowe porgczycieli, nalezy dostarczy¢ zgodnie z zalagczonym wzorem o$wiadczen do wniosku
oraz wytycznymi okreslonymi w kryteriach i zasadach w sprawie przyznawania jednorazowo $rodkoéw
na podjecie dziatalnosci gospodarcze;.



Pouczenie: W dniu podpisania umowy wspétmatzonek wnioskodawcy, poreczyciele oraz ich wspétmatzonkowie
sq zobowigzani do osobistego zgloszenia si¢ w PUP w celu podpisania umowy w sprawie przyznania
Jjednorazowo srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej oraz dokumentow dotyczgcych wskazanej formy
poreczenia (np. umow poreczenia, weksla z poreczeniem wekslowym (aval), oswiadczen i innych dokumentow).

Oswiadczam Ze powyisze dane oraz zalgczone dokumenty do niniejszego wniosku sq prawdziwe
i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej
za zloZenie falszywych informacji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Klobucku moich danych
osobowych podanych we wniosku w sprawie przyznania jednorazowo Srodkow na podjecie
dzialalno$ci gospodarczej.

/ miejscowos¢, data / /podpis bezrobotnego, /absolwenta CIS, absolwenta KIS/
opiekuna/

Oswiadczam, Ze pozostaje z moim wspotmatzonkiem/ka/ we wspolnocie majatkowej i wyrazam zgode
na zaciagniecie przez niego/nia/ zobowigzan wynikajacych z umowy w sprawie przyznania
jednorazowo srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej w przypadku pozytywnego rozpatrzenia
wniosku.

Ipodpis wspotmatzonka wnioskodawcy/



ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1.

2.

SRS

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.

Oswiadczenie bezrobotnego/absolwenta ClS/absolwenta KIS/opiekuna - zalacznik nr 1 do
wniosku.
Dokumenty dotyczace pomocy publicznej :

a) wszystkie zas§wiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie
lub  pomocy de  mninimis w  rybolowstwie,  jaka bezrobotny/absolwent
C IS/absolwent KIS/opiekun otrzymat w okresie, o ktorym mowa w ar.3 ust 2 rozporzadzenia
2023/2831 (w ciggu minionych trzech lat), albo o§wiadczenie o wielkosci tej pomocy otrzymane;j
w tym okresie, albo o$wiadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie — zalgcznik nr 2
do wniosku;

b) informacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust.2 a ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej - formularz
informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ 0 pomoc de minimis.

Aktualne zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu w oplacaniu sktadek - dotyczy osoéb, ktore
prowadzily dziatalno$¢ gospodarcza przed dniem ztozenia wniosku w sprawie przyznania
jednorazowo $rodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej - (za§wiadczenie jest wazne przez
okres 1 miesigca liczac od dnia wystawienia przez ZUS).

Karta wizyty u doradcy klienta - zalacznik nr 3 do wniosku.

Biznes plan - zalacznik nr 4 do wniosku.

Dokumenty potwierdzajace zabezpieczenie wnioskowanych $rodkéw w  zalezno$ci
od wyboru formy zabezpieczenia.

Oswiadczenie wspoOtmalzonka wnioskodawcy o pozostawaniu we wspdlnosci majatkowej
zaciagnieciu zobowigzan wynikajacych z umowy przez wspOtmatzonka - zalgcznik nr 5 do
wniosku.

Oswiadczenie poreczyciela o uzyskiwanych dochodach potwierdzone przez zaktad pracy oraz
oswiadczenie poreczyciela o posiadanych aktualnych zobowigzaniach finansowych na druku
PUP - zalacznik nr 6, 6A do wniosku.

Oswiadczenie wspotmatzonka porgezyciela o wyrazeniu zgody na porgczenie zobowigzan
wynikajacych z umowy przez wspotmatzonka - zalacznik nr 7 do wniosku.

Oswiadczenie o stanie cywilnym wnioskodawcy/poreczyciela - zalaeznik nr 8 do wniosku.
Kserokopie dokumentow potwierdzajacych prawo do lokalu np. przedwstepna/wstepna umowa
najmu lokalu, dzierzawy, darowizny, uzyczenia, akt wlasnosci, inne.

Kserokopie posiadanych pozwolen, przyrzeczenie koncesji (jezeli wymagane sa przy
prowadzeniu dziatalno$ci gospodarcze;j).

Kserokopie dokumentow potwierdzajacych odbycie szkolen, kursow, wyksztalcenia,
posiadanych kwalifikacji, uprawnien oraz zdobytego doswiadczenia zawodowego w Kierunku
proponowanej dzialalnos$ci gospodarczej, kserokopie zaswiadczenia o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej jak rowniez o wykresleniu dziatalno$ci gospodarczej z ewidencji
dzialalno$ci gospodarczej jezeli wczesniej byta prowadzona dziatalnos¢.

Umowy przedwstepne, informacje o mozliwosci wspotpracy, zamoéwienia od odbiorcow,
zleceniodawcéow, kontrahentow, porozumienia.

Dokument potwierdzajacy posiadanie konta osobistego: np. umowa rachunku bankowego
wnioskodawcy, wyciag z konta.

W przypadku rozwodu do wgladu odpis skroconego aktu malzenstwa lub wyroku sadowego,
a w przypadku rozdzielnosci majatkowej - dokument potwierdzajacy rozdzielno$¢ majatkows -
akt notarialny - dotyczy wnioskodawcy i porgczycieli.

Dokument o aktualnym posiadanym stanie zadluzenia wnioskodawcy i wspoétmatzonka — (gdzie
zadtuzenie, z jakiego tytulu, wysokosci miesigcznej lub kwartalnej sptaty raty, terminu konca
sptaty, sposobu zabezpieczenia ) - do wgladu.

Weksel in blanco, weksel z porgczeniem wekslowym (aval) - po rozpatrzeniu wniosku przy
podpisaniu umowy,

Dokument potwierdzajacy status absolwenta CIS,KIS,

Klauzula informacyjna potwierdzona przez wnioskodawce.

Klauzula informacyjna potwierdzona przez poreczycieli, wspotmatzonkow poreczycieli,
wspotmalzonka wnioskodawcy.

Wszystkie wymagane dokumenty powinny by¢ aktualne, a zlozone kserokopie potwierdzone za zgodnos$¢
z oryginalem przez stosowny organ wydajacy lub nalezy przedlozy¢ kserokopie wraz z oryginalami
do potwierdzenia przez pracownika urzedu przyjmujacego dokument.
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ZALACZNIK NR 1 do wniosku

(miejscowos¢, data)

/imig¢ i nazwisko bezrobotnego/absolwenta CIS
absolwenta KIS/opiekuna

OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO, ABSOLWENTA CIS, ABSOLWENTA KIS,
OPIEKUNA.

Oswiadczam, ze:

1.

nie otrzymatem(tam) bezzwrotnych §rodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych
srodkdéw publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zalozenie lub
przystapienie do spotdzielni socjalne;j,

nie posiadatem(am) wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, a w przypadku jego
posiadania — os$wiadczam, ze zakonczytem(am) dziatalno$¢ gospodarcza ~w dniu
przypadajacym w okresie przed uptywem co najmniej 12 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz, ze nie zalegam w optacaniu sktadek ZUS
(nie dotyczy opiekunow)*,

nie podejme¢ zatrudnienia w okresie pierwszych 12 miesiecy prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

zobowigzuj¢ si¢ do prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej przez okres co najmniej 12
miesi¢cy oraz niezawieszania jej wykonywania tacznie na okres dtuzszy niz 6 miesigcy,
zobowigzuje si¢ do dalszego prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej przez okres
co najmniej 90 dni po uptywie 12 miesiecy jej prowadzenia,

nie zlozylem(tam) wniosku do innego Powiatowego Urzedu Pracy o przyznanie
jednorazowo $rodkoéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub przyznanie jednorazowo
srodkdéw na zalozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalne;j,

zobowigzuj¢ si¢ do zwrotu rownowartosci odliczonego lub zwroconego zgodnie z ustawg
z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarow i ustug podatku naliczonego dotyczacego
zakupionych towarow i ustug w ramach przyznanych srodkow,

zaznajomitlem(am) si¢ i spelniam warunki, dotyczace przyznawania i wydatkowania
otrzymanych $rodkow okreslone w ustawie z dnia 20.04.2004r. 0 promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy oraz warunki zawarte w rozporzadzeniu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14.07.2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, a w szczegoélnosci : ze w okresie 12
miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

a) nie odméwitem(am) bez uzasadnionej przyczyny, przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub
innej formy pomocy okreslonej w ustawie z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, oraz udzialu w dzialaniach w ramach Programu Aktywizacja
i Integracja, o ktérym mowa w art. 62a ustawy (nie dotyczy : absolwenta CIS, absolwenta
KIS),

b) nie przerwatem(am) z wtasnej winy szkolenia, stazu, realizacji indywidualnego planu dziatania,
udzialu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktorym mowa w art.62a
ustawy, wykonywania prac spotecznie uzytecznych lub innej formy pomocy okreslonej w w/w
ustawie (nie dotyczy: absolwenta CIS, absolwenta KIS),

c) po skierowaniu podjatem(am) szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych, staz, prace
spolecznie uzyteczne lub inng forme¢ pomocy okre§long w w/w ustawie (nie dotyczy:
absolwenta CIS, absolwenta KIS),
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d) w okresie 12 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku nie przerwatem
(am), z wlasnej winy szkolenia, stazu, pracy interwencyjnej, studidw podyplomowych,
przygotowania zawodowego dorostych  (nie dotyczy bezrobotnego, absolwenta KIS,
absolwenta CIS.),

e) zaznajomilem(am) si¢ i spelniam warunki, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (WE)
nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis,

9. zobowiazuje si¢ do informowania Urzedu o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku
do dnia podpisania umowy, a w przypadku otrzymania pomocy publicznej, pomocy
de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie w tym okresie
do niezwlocznego ztozenia stosownych zaswiadczen lub o§wiadczenia 0 uzyskanej pomocy.

10. zapoznalem(am) si¢ z otrzymanymi kryteriami i1 zasadami w sprawie przyznania
jednorazowo srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j.

11. bratem czynny udziat w postgpowaniu oraz znana jest mi moja sytuacja faktyczna i prawna.

* zaznaczy¢ wladciwe

Oswiadczam, Ze powyisze dane oraz informacje sq prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym oraz jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za zloZenie falszywego
oswiadczenia.

(czytelny podpis bezrobotnego/absolwenta ClS/absolwenta KIS, opiekuna)

Oswiadczam, ze nie bylem(tam) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. -
kodeks karny lub ustawy z dnia 28.10.2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary.

Jestem swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis bezrobotnego/absolwenta CIS/ absolwenta KIS, opiekuna)
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ZAYLACZNIK Nr 2 do wniosku
(miejscowos¢, data)

(imi¢ i nazwisko bezrobotnego/absolwenta CIS
absolwenta KIS, opiekuna

OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO, ABSOLWENTA CIS,
ABSOLWENTA KIS, OPIEKUNA
O WIELKOSCI OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Oswiadczam Ze : w ciagu minionych trzech lat

- otrzymalem(am)* S$rodki stanowigce / nie otrzymalem(am)* $rodkéw stanowigcych
pomoc de minimis,

- otrzymalem(am)* $rodki stanowigce / nie otrzymalem(am)* $rodkow stanowigcych
pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

Podstawa prawna : Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13.12.2023r. w sprawie

stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéowstwie nalezy
wypelni¢ ponizsze zestawienie lub dolqczy¢ kopie wszystkich zaswiadczen o otrzymanej pomocy de minimis oraz
pomocy de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie :

Organ udzielajacy pomocy Dzien udzielenia pomocy Wartosé pomocy w EURO

I

N o g AW NP

Lacznie :

* niewlasciwe skresli¢

Oswiadczam, Ze powyisze dane oraz informacje sq prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za zloZenie
falszywego oswiadczenia.

(podpis bezrobotnego/ absolwenta CIS/
absolwenta KIS, opiekuna/
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ZALACZNIK NR 3 do wniosku

(miejscowosc, data)

Whioskodawca/bezrobotny, absolwent CIS, absolwent KIS, opiekun w dniu zlozenia wniosku w PUP
w Klobucku zglasza si¢ do doradcy klienta w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy.

KARTAWIZYTY U DORADCY KLIENTA

1. jest osobg bedaca w szczeg6lnej sytuacji na rynku pracy zgodnie z art. 49 Ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy *:

a) jest osobg bezrobotng do 30 roku zycia,

b) jest osobg dlugotrwale bezrobotna,

C) jest osobg bezrobotng powyzej 50 roku zycia,

d) jest osobag bezrobotng korzystajaca ze $wiadczen z pomocy spotecznej,

e) jest osobg bezrobotng posiadajaca co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co
najmniej jedno dziecko niepelnosprawne do 18 roku zycia,

f) jest osoba bezrobotng niepelnosprawna,

g) jest osobg poszukujgca pracy niepozostajagcg w zatrudnieniu lub niewykonujaca innej
pracy zarobkowej opiekunem osoby niepelnosprawnej, z wylaczeniem opiekunow
osoby niepelnosprawnej pobierajacych $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny
zasitek opiekunczy na podstawie przepisOw o §wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek
dla opiekuna na podstawie przepisow o swiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla
opiekuna na podstawie przepisOw o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekunow.

2. jest osoba bezrobotng wskazang w przepisach ustawy z dnia 22.06.2017r.
o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z realizacjg programu ,,.Za zyciem’(...).

3. jest osobg nie nalezgcg do w/w kategorii.
*nalezy podkresli¢ wlasciwa kategorie

i ze w okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
(dotyczy bezrobotnego) :

a) nie odmoéwil(a) / odmowil(a)** bez uzasadnionej przyczyny, przyjecia propozycji
odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy okre$lonej w ustawie z dnia 20.04.2004r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, (w szczeg6élnosci : nie odmowit(a)
propozycji innej pracy zarobkowej, wykonywania prac spotecznie uzytecznych, prac
interwencyjnych lub robot publicznych, udzialu w szkoleniu, stazu lub przygotowania
zawodowego dorostych), oraz udziatu w dzialaniach w ramach Programu Aktywizacja
1 Integracja, o ktorym mowa w art. 62a ustawy,
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b) nie przerwal(a) / przerwal(a)** z wlasnej winy szkolenia, stazu, realizacji
indywidualnego planu dziatania, udzialu w dzialaniach w ramach Programu
Aktywizacja 1 Integracja, o ktorym mowa w art. 62a ustawy, wykonywania prac
spotecznie uzytecznych lub innej formy pomocy okreslonej w w/w ustawie,

c) byl(a) kierowany(a) na nizej wskazane formy TAK/NIE**, jezeli tak to :
po skierowaniu podjal(a) / nie podjal(a)** szkolenie, przygotowanie zawodowe
dorostych, staz prace spotecznie uzyteczne lub inng form¢ pomocy okreslona w w/w
ustawie,

dotyczy opiekuna :

d) byl(a) kierowany(a) na nizej wskazane formy TAK/NIE**, jezeli tak to:
po skierowaniu nie przerwal(a) / przerwal(a)** z wlasnej winy szkolenia, stazu, pracy

interwencyjnej, studiéw podyplomowych, przygotowania zawodowego dorostych

**podkresli¢ wlasciwa odpowiedz

(data) (podpis doradcy klienta)
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N

KLAUZULA INFORMACYJNA
WNIOSKODAWCA

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie

0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), dalej jako ,,RODO”,
Powiatowy Urzgd Pracy w Ktobucku informuje, iz:

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy w Klobucku,
ul. Diugosza 114, 42-100 Klobuck. Administrujgcym danymi osobowymi w imieniu
PUP w Kiobucku jest Dyrektor PUP w Kfobucku - tel. kontaktowy 343174400, e-mail
kakl@praca.gov.pl.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@pup.ktobuck.pl.

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu
wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust.2 lit. g RODO.

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg wylgcznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z rozporzgdzeniem z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
Jjednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zakladowych oraz instrukcjg kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym
Wykazem Akt PUP Klobuck, chyba, zZe odrebne przepisy przewidujq dluzszy okres
przechowywania.

Posiada Pan/Pani prawo zZgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych - jesli zdaniem Pana/Pani, przetwarzanie Pana/Pani danych
osobowych narusza przepisy unijnego rozporzgdzenia RODO

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy.
W przypadku nie podania danych zawarcie umowy nie bedzie mozliwe.

Pana/Pani  dane  osobowe mogq by¢ przekazywane do  panstwa  trzeciego
lub do organizacji miedzynarodowej.

10. Pana/Pani dane osobowe nie bedq podlegaly zautomatyzowanym procesom podejmowania

decyzji, w tym profilowaniu, przez Administratora danych osobowych.

(data i czytelny podpis osoby otrzymujacej klauzule informacyjng)
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ZALACZNIK NR 4 do wniosku

~BIZNES PLAN”

(nalezy wypelni¢ komputerowo lub czytelnie drukowanymi literami)

STRESZCZENIE PROJEKTU PRZEDSIEWZIECIA

1. Do kogo jest adresowany, o jakie srodki zabiegam, na co zostang przeznaczone (moj
wktad wiasny), dla kogo przeznaczony jest médj produkt/ustuga. Prosze opisac
doswiadczenie zwigzane z proponowanym rodzajem dziatalnosci gospodarczej.
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PREZENTACIJA FIRMY

2. Najwazniejsze dane : nazwa i adres firmy, lokalizacja dziatalnosci -miejsce
faktycznego wykonywania dziatalnosci gospodarczej, rodzaj dziatalnosci, profil
i zakres dziatalnosci firmy, misja i cele firmy (wprowadzenie nowych produktéw lub
ustug, wzrost zdolnosci produkcyjnych, wytwdrczych), czyje potrzeby chce firma
zaspokoié, plany zatrudnienia dodatkowych oséb (ile oséb, od kiedy i na jakie
stanowiska chce wnioskodawca zatrudni¢, w jakim wymiarze czasu pracy).
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CHARAKTERYSTYKA PRODUKTOW I USLUG

3. Prosze opisa¢ swodj produkt/ustuge ( plan rozszerzenia asortymentu, w jaki sposdb
produkt/ustuga rdézni sie od produktow, ustug konkurencji, czy jest to nowy
produkt/ustuga (wskazac zalety ktdére rdznig go od istniejacych produktéow/ustug, na
czym polega jego przewaga, czy dotyczg potrzeb, ktére obecnie nie sg zaspakajane.



RYNEK I MARKETING

4. Rynek i klienci w szczegdlnosci prosze podac gdzie i w jaki sposdb bedzie prowadzona
sprzedaz, teren dziatania - czy produkt/ustuga jest przeznaczona na rynek lokalny,
regionalny, krajowy, charakterystyka klientow, (kim sa nabywcy, prosze wymienic
potencjalnych odbiorcow), charakterystyka konkurencji ( wskazac¢ gtownych konkurentéw
ich mocne i stabe strony), miejsca i zrddta zaopatrzenia, dostawcéw, dziatania
marketingowe - (promocja, polityka cenowa, korzysci dla nabywcéw, popyt), planowane
formy promocji firmy, reklama, dostepnos¢ informacji dla klienta.



PRZYGOTOWANIE, KWALIFIKACIE

5. Przygotowanie do prowadzenia wtasnej dziatalnoéci gospodarczej - udokumentowane
wyksztatcenie, posiadane doswiadczenie zawodowe, kwalifikacje, uprawnienia, odbyte
kursy, szkolenia, pozwolenia, kontakty handlowe, przedwstepne umowy, os$wiadczenia
0 nawigzaniu wspdtpracy z przysztymi kontrahentami, posiadane maszyny, urzadzenia,
$rodki transportu, prawo do dysponowania lokalem ( wielko$¢ powierzchni lokalu, liczba

pomieszczen, warunki, lokalizacja).



ANALIZA FINANSOWA PRZEDSIEWZIECIA

7. Bilans otwarcia

AKTYWA PASYWA

Srodki trwale ( Wyposazenie) ........................ Kapitalt wlasny .,
Srodki obrotowe e

Materiaty/Towary e, Kapitat obcy(dotacja) ....cccecevveneniienieienne.
Srodki pienigzne(gotowka)  .......ocoeeennn..

Razem aktywa e Razem pasywa .

USTALENIE WIELKOSCI

PRZYCHODOW |

DZIALANOSCI w skali miesigca w (zt) :

KOSZTOW DLA PLANOWANEJ

A. Ustalenie wielko$ci przychodéw, (rodzaj, cena, przewidywana ilo$é ustug, przewidywana
wielkos¢ sprzedazy towardw i produktow) :
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B. Ustalenie wielkosci kosztow statych i zmiennych:

- koszty state — koszty, ktore nie ulegajg zmianie wraz ze zmiang wielkosci obrotow,
- koszty zmienne — koszty, ktére zmieniajg sie wraz ze zmiang wielkosci obrotow, tzn.
zwiekszenie obrotow powoduje zwiekszenie catkowitego kosztu zmiennego.

Koszty state Koszty zmienne
Rodzaj kosztu Kwota Rodzaj kosztu Kwota
Razem koszty stale ... Razem koszty zmienne ..............c.c.c.......

8. Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia dziatalnosci gospodarczej —
analiza finansowa przychodow i kosztow planowanej dziatalnosci za 12 miesiecy.

Lp. Wyszczegblnienie Za miesigc prowadzonej | Ogdtem za pierwszy
dziatalnosci rok prowadzenia

dziatalnosci
gospodarczej

1. Przychod ogotem

2. Koszty ogotem w tym:

a. - koszty state

b. - koszty zmienne

3. Zysk brutto (poz.1 — poz.2)

4. Podatek dochodowy

5. Zysk netto (poz.3 — poz. 4
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ANALIZA SWOT

9. Mocne strony

data i podpis wnioskodawcy (bezrobotnego, absolwenta CIS,
absolwenta KIS, opiekuna)l
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Zalacznik Nr 5 do wniosku

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY

(miejscowosc, data)

Dane personalne wspotmatzonka wnioskodawcy
(bezrobotnego, absolwenta CIS, absolwenta KIS, opiekuna)

/PESEL/
JERIETONS e

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze pozostaje z moim wspotmatzonkiem/Ka/ ..........ccoceeeieriieniieniennieennennn,

we wspolnocie majatkowej i wyrazam zgodg¢ na zaciggniecie przez niego/nig/ zobowigzan

wynikajacych z umowy w sprawie przyznania jednorazowo $rodkoéw na podjgcie dziatalno$ci

goSpPOdarczej W KWOCIE .........ccoovrieeeieieiic e wraz z odsetkami ustawowymi.

Ponadto zobowigzuje si¢ do ponoszenia skutkéw finansowych wynikajacych z w/w umowy

Z naszego majatku wspdlnego.

W przypadku przyznania wspotmatzonkowi srodkow z Funduszu Pracy wyraZam zgode na
podpisanie stosownego oswiadczenia w Powiatowym Urzedzie Pracy w Klobucku w dniu

podpisania umowy.

Oswiadczam, Ze powyisze dane oraz informacje sq prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za zloZenie

falszywego oswiadczenia.

/podpis wspotmatzonka wnioskodawcy (bezrobotnego, absolwenta CIS,
absolwenta KIS, opiekuna/

W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku dane osobowe zostang zanonimizowane
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KLAUZULA INFORMACYJNA
WSPOEMALZONEK WNIOSKODAWCY

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie
0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), dalej jako ,,RODO”, Powiatowy
Urzqd Pracy w Ktobucku informuje, iz:

1.

10.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzqd Pracy w Klobucku,
ul. Dtugosza 114, 42-100 Klobuck. Administrujgcym danymi osobowymi w imieniu PUP
w Klobucku jest Dyrektor PUP w Klobucku - tel. kontaktowy 343174400, e-mail
kakl@praca.gov.pl.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@pup.klobuck.pl.

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu
wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.2 lit. g RODO.

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedq wylqcznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z rozporzgdzeniem z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
Jjednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dzialania archiwow zaktadowych oraz instrukcjg kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym
Wykazem Akt PUP Klobuck, chyba, ze odrebne przepisy przewidujg diuzszy okres
przechowywania.

Posiada Pan/Pani prawo zZgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych - jesli zdaniem Pana/Pani, przetwarzanie Pana/Pani danych
osobowych narusza przepisy unijnego rozporzqdzenia RODO

Podanie przez Pana/Paniq danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy.
W przypadku nie podania danych zawarcie umowy nie bedzie mozliwe.

Pana/Pani dane osobowe mogq by¢ przekazywane do panstwa trzeciego lub do organizacji
miedzynarodowej.

Pana/Pani dane osobowe nie bedg podlegaly zautomatyzowanym procesom podejmowania
decyzji, w tym profilowaniu, przez Administratora danych osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzqd Pracy w Klobucku moich danych
osobowych podanych w dokumentach w sprawie przyznania jednorazowo srodkow na
podjecie dziatalnosci gospodarczej.

(data i czytelny podpis osoby otrzymujacej klauzulg)
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Zalacznik Nr 6 do wniosku

(telefon porgczyciela ) (miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O UZYSKIWANYCH DOCHODACH

N - TP PP PR PR
(imig¢ i nazwisko poreczyciela)
725 |11 Y
(doktadny adres)
o[0TV 0 ST o SO UPTPRT TR
(seria numer PESEL)
WYANY PIZEZ ...vveiteeiteeite ettt ete e te et e s e et e et e s te e ae e st e s te e beeseeese e beeseease e beanseaseesseeseeaneenreenseenteaneenrens

oswiadczam, ze uzyskuje dochdd z nastepujacego zrodta:
A ) umowa o prace: jestem zatrudniony(a) w zakladzie pracy w:

NA SEANOWISKU ...t
00 ANH&....ceiecie e

Umowa zawarta jest na czas nieokreslony* — na czas okreslony do dnia*..............................
z przecigtnym wynagrodzeniem miesigcznym netto z ostatnich 3 miesiecy

W WYSOKOSCI: .., zt, (stownie zlotych............oo
............................................................................................................... ).

C) z tytulu prowadzenia wlasnej dzialalnosci gospodarczej dla ktorej forma
OPOTALKOWANIA JESE .....vveceie ettt e e e te et e e ae e s ae e be e e e snnesreenre e

- za ostatnie 3 miesigce prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej moj dochdd netto wynosit:

MICSIGC . e vveenreennreeniiiieeniieenieeenieeenes W WYSOKOSCLL Lo V21
1001 () £ USRRRRRRRRRRIR v ) 114 0] (0 11¢1 P V21
MIESIC . . euviniienteneeniiieeieenieeeeeneeeeee W WYSOKOSCL et 7t

Oswiadczam, Ze powyisze dane, informacje oraz zalgcione dokumenty sq prawdziwe
i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci
prawnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis poreczyciela)

Niniejsze oswiadczenie zachowuje swojg wainosé przez okres 1 miesigca od daty wystawienia
W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku dane osobowe zostang zanonimizowane.
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Strona nr 2 do oSwiadczenia poreczyciela o uzyskiwanych dochodach

(miejscowos$é, data)

(piecze¢ zaktadu pracy / imig i nazwisko porgczyciela)

A - poreczyciel (umowa o prace) — potwierdza zaklad pracy
B - poreczyciel (np. emeryt, rencista) — potwierdza poreczyciel

C - poreczyciel prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza — potwierdza poreczyciel

Oswiadczam, ze:
A - wynagrodzenie wskazane w pkt A) przez Pana/ia/..............ccooiiiiiiiiiiiiiii
nie jest obcigzone z tytulu wyrokow sadowych lub innych tytuldéw* — jest obcigzone

KWOLG ZEE Lottt et e bt e et e et b e e e e st e ebaeenbe e nreeebeeareas

Wyzej wymieniony(a) nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnieniu®,
ani w okresie probnym* - nie jest pracownikiem sezonowym*.

Oswiadczam, Ze powyisze dane oraz informacje sq prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za zloZenie
Sfalszywego oswiadczenia.

(podpis i piecze¢ imienna kierownika zaktadu
pracy lub osoby przez niego upowaznione;j)

Oswiadczam, ze:

B - dochod wskazany przeze mnie w pkt B) nie jest obcigzony z tytulu wyrokéw sadowych
lub innych tytutow* - jest obcigzony kwotg zF*. ... ...
Oswiadczam, Ze powyisze dane oraz informacje sq prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za zloZenie
falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis poreczyciela)

Oswiadczam, ze:

C - dochod wskazany przeze mnie w pkt C) nie jest obcigzony z tytulu wyrokdéw sagdowych
lub innych tytuldéw™ - jest obcigzony kwotg zt*....... ...

1 nie toczy si¢ w stosunku do mojej firmy postgpowanie upadtosciowe i1 nie zostat zgltoszony
whniosek o likwidacj¢ oraz nie posiadam zaleglosci podatkowych w Urzedzie Skarbowym oraz
zaleglosci w ZUS .

Oswiadczam, Ze powyisze dane oraz informacje sq prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz jestem sSwiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za zloZenie
falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis poreczyciela)
* niewlasciwe skresli¢
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Zalacznik Nr 6 A do wniosku

(miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)
OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O POSIADANYCH AKTUALNYCH
ZOBOWIAZANIACH FINANSOWYCH
Oswiadczam, ze :
* nie posiadam aktualnie zadnych zobowigzan finansowych,
* posiadam inne zobowigzania finansowe z tytulu zadtuzenia w ( np. ZUS, US, zadluzenia
bankowe i inne — jakie - poda¢ wysoko$¢ miesigcznej splaty zadtuzenia)

* niewlasciwe skresli¢

Oswiadczam, Ze powyisze dane oraz informacje sq prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za zloZenie
Sfalszywego oswiadczenia.

(wydany przez)
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KLAUZULA INFORMACYJNA
PORECZYCIELA

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie
0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), dalej jako ,,RODQO”, Powiatowy
Urzgd Pracy w Ktobucku informuje, iz:

1.

10.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzqd Pracy w Klobucku,
ul. Dtugosza 114, 42-100 Klobuck. Administrujgcym danymi osobowymi w imieniu PUP
w Klobucku jest Dyrektor PUP w Klobucku - tel. kontaktowy 343174400, e-mail
kakl@praca.gov.pl.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@pup.klobuck.pl.

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu
wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.2 lit. g RODO.

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedq wylqcznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z rozporzqdzeniem z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dzialania archiwow zaktadowych oraz instrukcjg kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym
Wykazem Akt PUP Klobuck, chyba, ze odrebne przepisy przewidujg diuzszy okres
przechowywania.

Posiada Pan/Pani prawo zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych - jesli zdaniem Pana/Pani, przetwarzanie Pana/Pani danych
osobowych narusza przepisy unijnego rozporzqdzenia RODO

Podanie przez Pana/Paniq danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy.
W przypadku nie podania danych zawarcie umowy nie bedzie mozliwe.

Pana/Pani dane osobowe mogq by¢ przekazywane do panstwa trzeciego lub do organizacji
miedzynarodowej.

Pana/Pani dane osobowe nie bedq podlegatly zautomatyzowanym procesom podejmowania
decyzji, w tym profilowaniu, przez Administratora danych osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzqd Pracy w Klobucku moich danych
osobowych podanych w dokumentach w sprawie przyznania jednorazowo srodkow na
podjecie dziatalnosci gospodarczej.

(data i czytelny podpis osoby otrzymujacej klauzulg)
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Zalacznik Nr 7 do wniosku

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA

/PESEL/

ERIETON oo,

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na bycie przez mojego wspotmatzonka/e/ Pana(ia)

................................................................ poreczycielem zobowigzan wynikajacych
(imi¢ 1 nazwisko poreczyciela)

Z umowy w sprawie przyznania jednorazowo srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej

do KWOLY eveiieeiieieeieeee e wraz z odsetkami ustawowymi przez Pana/ia/

/imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o przyznanie srodkow/
Ponadto zobowiazuje si¢ do ponoszenia skutkow finansowych wynikajacych z przedmiotowe;j

umowy do wysokos$ci majatku wspdlnego.

W przypadku przyznania wnioskodawcy srodkow z Funduszu Pracy wyrazam zgode na podpisanie
stosownego oswiadczenia w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ktobucku w dniu podpisania umowy.
Oswiadczam, Ze powyisze dane oraz informacje sq prawdziwe i zgodne ze stanem

faktycznym i prawnym oraz jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej za zloZenie
falszywego oswiadczenia.

/podpis wspdtmatzonka porgczyciela/

W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku dane osobowe zostang zanonimizowane.
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KLAUZULA INFORMACYJINA
WSPOEMALZONEK PORECZYCIELA

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie
0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), dalej jako ,,RODO”, Powiatowy
Urzqd Pracy w Ktobucku informuje, iz:

1.

10.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzqd Pracy w Ktobucku,
ul. Dtugosza 114, 42-100 Klobuck. Administrujgcym danymi osobowymi w imieniu PUP
w Klobucku jest Dyrektor PUP w Klobucku - tel. kontaktowy 343174400, e-mail
kakl@praca.gov.pl.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@pup.ktobuck.pl.

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu
wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.2 lit. g RODO.

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg wylgcznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z rozporzgdzeniem z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zaktadowych oraz instrukcjg kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym
Wykazem Akt PUP Klobuck, chyba, zZe odrebne przepisy przewidujqg diuzszy okres
przechowywania.

Posiada Pan/Pani prawo Zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych - jesli zdaniem Pana/Pani, przetwarzanie Pana/Pani danych
osobowych narusza przepisy unijnego rozporzqdzenia RODO

Podanie przez Pana/Paniqg danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy.
W przypadku nie podania danych zawarcie umowy nie bedzie mozliwe.

Pana/Pani dane osobowe mogq by¢ przekazywane do panstwa trzeciego lub do organizacji
miedzynarodowe;j.

Pana/Pani dane osobowe nie bedq podlegaly zautomatyzowanym procesom podejmowania
decyzji, w tym profilowaniu, przez Administratora danych osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzqd Pracy w Klobucku moich danych
osobowych podanych w dokumentach w sprawie przyznania jednorazowo srodkow na
podjecie dziatalnosci gospodarczej.

(data i czytelny podpis osoby otrzymujacej klauzulg)
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Zalacznik Nr 8 do wniosku

Klobuck, dnia.........cccccvvvvviviiiiiiinnnn,

OSWIADCZENIE O STANIE CYWILNYM
wnioskodawca / poreczyciel*®

Stan cywilny :

- me¢zatka / Zonaty*

- panna / kawaler*

- wdowa / wdowiec*

- rozwiedziona / rozwiedziony™ - Sygn. KL ...t

(do wgladu wyrok sadowy lub odpis skroconego aktu matzenstwa*)

Posiadam rozdzielno$¢ majatkowa ze wspdtmatzonkiem - potwierdzong aktem notarialnym -

1110111 1<) R PRRRRUUSRRUSRN (do wgladu akt notarialny)

Oswiadczam, Ze powyzsze dane oraz informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz jestem $wiadomy/a/ odpowiedzialnosci prawnej za zlozenie
falszywego oSwiadczenia.

/data i podpis pracownika/

*(whasciwe podkreslic)

W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku dane osobowe zostang zanonimizowane

33



